CAMPANA DE VACINACION CONXUNTA
ANTIGRIPAL E ANTIPNEUMOCOCICA, 2000

De seguido resumense algunhas das caracteristicas mais salienta-
bles da campaia de vacinacién conxunta antigripal e antipneu-
mocédcica que, por vez primeira neste ano 2000, vai desenvolve-la
Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais, a través da Direccion
Xeral de Saude Publica e do Servicio Galego de Saude. Se desexa
informacién mais polo miudo, pode solicitala & devandita Direc-
cion Xeral'.

Duracion da campafa: a campanfa iniciarase o 25 de setembro de
2000, e rematara o 17 de novembro deste mesmo ano.

POBOACION DIANA

Indicacién xenérica: a vacinacion conxunta fronte 6 pneumoco-
co e o virus da gripe en todalas persoas que tefian 65 ou mais anos
de idade.

Vacinacion en grupos de risco de idade inferior 6s 65 anos:

Recibirdn as duas vacinas (sempre que tefian 2 ou mdis anos de ida -
de) as persoas con:

(1) Inmunosupresién, ou

(2) Enfermidades cronicas cardiovasculares, pulmonares, meta-
bdlicas ou renais.

Recibirdn sé a vacina antigripal (sempre que tefidn 6 ou mais me -
ses de idade):

) As persoas coas patoloxias anteriores e que tefian menos de
dous anos de idade.

) As persoas institucionalizadas que padezan procesos crénicos.

v

Os nenos e mozos (ata os 18 anos) que seguen tratamentos pro-
longados con aspirina.

v

As persoas con asma.

) As mulleres embarazadas.

v

Os traballadores de centros sanitarios e sociais e asistentes do-
miciliarios de persoas de grupos de risco.

Recibirdn sé a vacina antipneumocdcica (sempre que tefan 2 ou
mais anos de idade) as persoas con: inxesta excesiva e cronica de al-
cohol, hepatopatia crénica, soluciéon de continuidade da durama-
ter ou asplenia anatéomica ou funcional.

AS VACINAS

Composicion:

Vacina antigripal: vacina trivalente de virus inactivados (mortos)
e fraccionados, que contén os antixenos seguintes:

Cepa analoga A/ Moscow / 10 / 99 (H3N2), contendo
15 mcg de hemaglutinina.

Cepa A / New Caledonia /20 /99 (H1IN1) contendo
15 mcg de hemaglutinina.

*

*

*

Cepa analoga B / Beijing / 184 / 93, contendo
15 mcg de hemaglutinina.

Vacina antipneumocdcica: vacina de polisacaridos capsulares puri-
ficados de 23 serotipos do S. pneumoniae (serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B,
7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F
e 33F). Contén 25 microgramos de cada un deles.

Administracion das vacinas
Via: intramuscular.

Lugar: nos nenos de ata 1 ano de idade, na cara anterolateral
externa da coxa; nos adultos e nenos maiores. na zona deltoidea.

A administracion conxunta das duas vacinas realizarase en lugares
anatémicos diferentes.

Dose. Vacina antigripal: administrarase unha Unica dose anual a t6-
dalas persoas, independentemente da sua idade ou pertenza a
grupo de risco, agas nos nenos de ata 8 anos que non foron vaci-
nados con anterioridade, nos que se recomenda a aplicacién de
2 doses, de 0,25 ml 6s nenos con idades comprendidas entre os 6 e
0s 35 meses e de 0,50 ml 6s nenos de entre 3 e 8 anos de idade, se-
paradas entre si, en ambolos dous casos, por alomenos 4 semanas.

Vacina antipneumocécica: administrarase unha Unica dose de
0,5 ml a todalas persoas, con independencia da sua idade ou per-
tenza a grupo de risco. As situaciéns nas que se contempla a ad-
ministracion dunha segunda dose son: (1) persoas de 65 ou mais
anos: poderdn recibir unha segunda dose se pasaron alomenos 5
anos e esta primeira dose se lles administrou antes dos 65 anos; e
(2) Persoas entre 2-64 anos de idade con asplenia anatémica ou
funcional e inmunodeprimidos: neste caso esta indicada unha se-
gunda dose os 5 anos da primeira se a recibiu con mais de 10 anos
e 6s 3 anos se a recibiu a unha idade inferior 6s 10 anos.

Efectos secundarios: o efecto secundario mais frecuente, tanto
para a vacina antigripal como para a antipneumocécica, é a reac-
cién local no lugar da inxeccion (dor, eritema, induracion) de curta
duracion (menos de 48 horas).

As reaccions locais mais severas e as reaccions sistémicas son infre-
cuentes, e as reaccions febris severas extremadamente raras.

Cando a vacina antipneumococica se administra simultaneamente
coa vacina antigripal, non aumenta nin o niUmero nin a gravidade
das reaccions adversas.

Contraindicacions: hipersensibilidade anafilactica 6s ovos (vacina
antigripal) ou a outros compofientes da vacina correspondente.
Xeralmente é preferible retrasa-la vacinacion cando haxa enfermi-
dade febril aguda ata que remitan os seus sintomas. Nembargan-
tes, enfermidades menores con ou sen febre non contraindicaran
o uso da vacina da gripe nin do pneumococo. A aplicacién destas
vacinas NON ESTA CONTRAINDICADA en persoas inmunodeficien-
tes calquera que sexa a sUa causa: inmunosupresion farmacoldxica,
neoplasias, infeccion polo VIH, etc... dado que non se trata de
vacinas de microorganismos vivos e polo tanto non existe risco de
enfermidade producida pola vacina. Pola contra, estas persoas for-
man parte dun grupo de indicacion especifica. O Unico que se po-
de esperar é unha menor resposta inmune.

Conservacion: as vacinas conservaranse entre +2°C e +8°C, prote-
xidas da luz. Débese evita-la sua conxelacion.
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A SOSPEITA DE SARAMPELO E DE DECLARACION OBRIGATORIA URXENTE O SAEG
[J Febre >38°, exantema méaculo-papular, e: tose ou rinite ou conxuntivite

A vixilancia de enfermidades implica o cofiecemento e o seguimento
da stia ocurrencia na poboacion. Os datos necesarios para facelo obte-
fiense, en grande parte, das notificaciéns que con caracter obrigatorio
fan os médicos asistenciais (configurando, deste xeito o que se cofiece
como un sistema de vixilancia pasiva). Estes datos permiten cofece-la
conducta e a evolucion das enfermidades e, deste xeito, poder elixir en
cada momento as medidas de control mais axeitadas fronte a elas.

Doutra banda, a vixilancia de enfermidades pode proporcionarlles 6s
médicos asistenciais unha informacién de utilidade no manexo destas
enfermidades 6 indicar, por exemplo, as poboacions a risco ou cando e
a quen aplica-las medidas de prevencion.

En Galicia a vixilancia de enfermidades artéllase orredor do Sistema
Xeral de Notificaciéon Obrigatoria de Enfermidades (SXNOE), que esta
integrado na Rede Galega de Vixilancia en Saude Publica'. O SXNOE,
que dispéon dun sistema especifico para as notificacidons urxentes, o
SAEG, veu a substitui-lo antigo “Sistema de enfermidades de declara-
cién obrigatoria de Galicia”.

Ademais, os profesionais sanitarios reciben a informacion dos sistemas de
vixilancia a través dos boletins epidemioloxicos. A publicacion destes
boletins é unha practica habitual dos organismos adicados 4 vixilancia en
Saude Publica, e o seu principal obxectivo é pofier en cofiecemento dos
médicos e demais profesionais sanitarios a informacion (incidencia, morta-
lidade, evolucion, cambios nas poboaciéns, etc...) referida a todas aquelas
enfermidades e situaciéns que poden repercutir na saude da poboacién.

En Galicia, a Direccion Xeral de Saude Publica (DXSP) publica dende 1986
o Boletin Epidemioldxico de Galicia (BEG), se ben o seu formato actual
data de 1995. Tamén neste ano principiou a publicacién das Guias de Sa-
ude Publica (GSP), un conxunto de informes tematicos independentes
para os profesionais dos servicios sanitarios.

ENQUISA OS DECLARANTES

Inmersa nun proceso de mellora, e co obxectivo de que os profesionais de
atencion primaria (AP) aportasen a sta opinidon como ususarios das pu-
blicaciéns da DXSP, durante o ano 1998 a Area de Medicina Preventiva e
Saude Publica da Universidade de Santiago realizou, por encargo da
DXSP, unha enquisa nunha mostra de médicos de AP sobre o BEG, as GSP
e mesmo sobre o que entdn era o Sistema de enfermidades de declara-
cion obrigatoria e na actualidade é o SXNOE, como quedou dito.

Ainda que os participantes na enquisa tefian recibido os resultados da
mesma de forma persoalizada, a DXSP considera interesante que té-
dolos médicos de AP tefian cofiecemento dos resultados da enquisa,
que & DXSP lle presentou a Area de Medicina Preventiva e Satde Pu-
blica da Universidade de Santiago.

A mostra de participantes na enquisa (599), foi seleccionada mediante
unha mostraxe aleatoria estratificada por provincias, de xeito propor-
cional 6 tamafo da poboacién de cada unha delas, entre tédolos mé-
dicos de AP que desenvolvian a sta actividade en Galicia durante o ano
1998 (arredor de 1.800).

O cuestionario da enquisa, que foi enviado por correo postal e devol-
to polo mesmo medio, constaba de catro apartados. O primeiro deles
sobor do BEG e das GSP, as duas publicacions periddicas que a DXSP re-
mite 6s puntos de notificacion do SXNOE, que abrangue a tédolos mé-
dicos de AP.

No segundo bloque solicitabase a opinion dos declarantes sobre dun-
ha serie de afirmacions relacionadas coas caracteristicas do SXNOE. As
preguntas do terceiro bloque referianse 6 sistema de alerta epidemio-
l6xica de Galicia (SAEG). O ultimo apartado estaba destinado a recolle-
las opinidns e suxerencias dos enquisados.

As respostas obtidas nos tres primeiros apartados foron codificadas,
para a sua analise descriptiva, nunha escala de 0 a 10. Pola sua banda,
as suxestions foron agrupadas por temas. Neste nimero, ademais de
presenta-los resultados da enquisa, coméntanse tanto eses resultados
como as suxerencias e opinidéns dos profesionais sobre do SXNOE.

RESULTADOS

A enquisa respostarona 360 médicos, que supofien un nivel de respos-
ta do 60,09%; porcentaxe esta que se considera axeitada nas enquisas
feitas por correo postal.

* Sobre do BEG e das GSP - A recepcién do BEG e as GSP non pre-
senta en xeral problemas, xa que s6 un 2,5% dos respondentes & en-
quisa sinalan que non os reciben. Ademais, mais dun 84% dos pro-
fesionais, distribuidos como se amosa na figura 1, afirman que os
ollean e/ou os len con detemento.

Opinions dos médicos de atencion primaria sobre o Boletin Epidemioléxico de Galicia, as Guias de

Saide Poblica e o Sistema Xeral de Notificacion Obrigatoria de Enfermidades.

o EN BREVE...: Campaiia de vacinacién conxunta antigripal e antipneumocécica.
e« ANEXOS I e II: Situacién das EDO nas cuadrisemanas 10 e 11/99.

e« ANEXO IlI: As enfermidades pneumocécicas e a sia prevencién.

o ANEXO IV: Informe de seguimento. A enfermidade invasiva polo Hib.
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Figura 1. Lectura do BEG e das GSP: Nivel medio de lectura
e mais o intervalo conformado por duas desviacions estandar

* Sobre do sistema de alerta epidemioléxica — O primeiro e prin-
cipal obxectivo do SAEG é facilita-la notificacion das enfermidades
de declaracién obrigatoria urxente e de problemas cun contido epi-
demioloxico, co obxectivo de asegurar unha resposta inmediata.

Respecto & calidade e 6 interese dos contidos, ainda que existe
unha grande heteroxeneidade nas respostas para ambalas duas
publicacions, a valoracién é mellor no caso das GSP que dos BEG.
O mesmo ocorre tamén coa valoracién que se lle deu 6 formato e
4 comodidade do texto. O valor medio das puntuaciéns presén-
tanse na figura 2.

De todolos temas tratados nas duas publicaciéns, os que suscitaron
o meirande interese entre os profesionais foron os referidos &
enfermidade meningocdcica e a tuberculose. As GSP relacionadas
coas vacinas foron consideradas, asemade, de moito interese para
os médicos de AP. Os temas sinalados como mais interesantes
reflicten, especialmente no que afecta as GSP, de xeito claro que a
prioridade se lle otorga 6s temas de saude publica que se relacio-
nan mais estreitamente coa actividade clinica diaria.

* Sobre do SXNOE - Neste apartado habia que valora-lo grao de
acordo coas dez afirmacions recollidas no cadro 1. O acordo me-
diuse cunha escala que ia do valor cero, que se identificaba co “de-
sacordo total”, 6 valor dez, que supufia “acordo completo”.

O valor medio das respostas, grado de acordo/desacordo con estas
afirmacions, presentou unha grande heteroxeneidade entre as dez
afirmacions e mesmo entre o grado de acordo para cada unha de-
las. O maior grado de acordo observouse na afirmacion que sostén
que é necesario notificar con independencia da sta obrigatorieda-
de (afirmacién n° 6), seguida da que di que o SXNOE é o principal
sistema de vixilancia epidemioléxica de Galicia (afirmacion n° 1).

Por outra banda, o menor grao de acordo obtivoo a afirmacién
de que non se notifica por falta de material (afirmacién n° 10)
e a que di que o sistema de notificacién 6 SXNOE obstaculiza a
practica clinica diaria (afirmacion n° 5). Na figura 3 podese obser-
va-lo grado medio de acordo con cada unha das afirmaciéons que
contifa a enquisa.

Figura 2. Valoracion das caracteristicas do BEG e das GSP: Niveis
medios e mais o intervalo conformado por unha desviacion

-

Cadro 1 - Afirmacions sobre do SXNOE

1. O SXNOE é o principal sistema de vixilancia
epidemioléxica de Galicia.

2. As enfermidades transmisibles realmente
importantes detéctanse na atencion especializada.

S6 notificaria unha enfermidade de declaracion
obrigatoria trala confirmacion do seu diagnéstico.

As enfermidades de declaracién obrigatoria notificadas
por un s6 médico non poden aportar moita informacién
a vixilancia epodemioléxica.

A notificacion 6 SXNOE obstaculiza a mifia practiva
clinica diaria.

Con independencia da lexislacion, desde o punto de
vista profesional, teria que notifica-las enfermidades
de declaracion obrigatoria.

S6 seria necesario notifica-las enfermidades
importantes ou graves.

Notificar 6 SXNOE supé6n dedicar un tempo do que non
sempre dispofio.

Descofezo a utilizacion que se lle da a informaciéon
submistrada a través da declaracion de enfermidades.

10. As veces non podo declarar porque non dispoiio
de material

En relacion co SAEG pretendiase cofiecer se se recibiu a informacién
remitida sobre el e, tamén, se os profesionais sabian quen chamar
no caso de que fose necesario levar a cabo unha notificacién urxen-
te. Os resultados da enquisa amosaron que, ainda que sé un 53,35%
dos que respostaron afirmaron que recibiran a informacién que se
lles remitiu, nembargantes, o 75,42% deles non tifian dubidas de a
quen chamar no caso de ter que notificar urxentemente algunha en-
fermidade ou proceso de interese epidemioléxico.

* Sobre das suxestions - Dos 360 profesionais que contestaron a

enquisa, algo mais dun 25% aportaron algunha suxestién sobre o
SXNOE e mesmo sobre os BEG e as GSP. Os temas nos que estas fo-
ron agrupadas son os seguintes:

a. Enfermidades a declarar - Suxirese engadir enfermidades non
transmisibles & declaracion obrigatoria.

b. Axiliza-la declaracién - Indicase que hai outras formas alternati-
vas para envia-la notificacién.

¢. Métodos para facilita-la declaracion - Suxirese unha maior sim-
plificacion no impreso e a inclusion de criterios clinicos.

d. Problemas co material — Exprésanse queixas relacionadas coa re-
cepcidén do material de notificacién e mesmo coa recepcién e for-
mato dos BEG e as GSP.

e. Carga asistencial e burocracia — Sostense que dificultan a cumpri-
mentacién e envio dos impresos de notificacion.

f. Coordinacion entre niveis — Sinalase certa descoordinacion, tanto
entre os diferentes niveis da asistencia sanitaria como con saude
publica.

g. Mellora da informacién e formacion — Destacase o interese das
charlas informativas.

h. Medidas de control - Proponse estimula-la notificacion tanto con
incentivos como con sanciéns.

i. Bilingtiismo — Amdsase interese nas publicacions bilingtes.
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Figura 3. Acordo con cada unha das afirmacions sobre do
SXNOE: Grao medio e mais o intervalo conformado por unha
desviacion estandar.

COMENTARIOS OS RESULTADOS DA ENQUISA

* Sobre do BEG e das GSP - A DXSP considera satisfactorios os resul-
tados deste primeiro apartado da enquisa, xa que as publicaciéns
chegan 6 seu destino final en mais dun 97% dos casos, e que o nivel
de lectura dos mesmos é tamén axeitado. Respecto & valoracién das
caracteristicas do BEG e as GSP, a puntuacién media acadada deixa
un importante marxe para a sia mellora; unha mellora na que se vai
traballar tendo en conta as opinidns e suxestidons expresadas polo
profesionais nesta enquisa.

* Sobre do SXNOE - Ainda que de seguido se vai a comentar algunha
das afirmacions que incorporaba a enquisa, antes hai que salientar-lo
feito de que estar ou non de acordo con cada unha delas ten, como é
obvio, unha repercusion diferente no que se refire 6 sistema de vixi-
lancia epidemioldxica. Un maior grao de acordo dos profesionais
coas afirmaciéns 1, 6 e 9 ten un mellor efecto sobre o SXNOE. O mes-
mo ocorre cun menor grao de acordo co resto das afirmacions.

Ademais, foi elevada a correlacion das respostas dadas as afirma-
ciéns complementarias, que miden aspectos semellantes como fan
as que tefien o nimero5e08,ouo2eo07.

Xa en relacion coas afirmacions propostas, é de salientar por exem-
plo, o pequeno grado de acordo (3,41 de media) coa afirmacién n°
2, que é coincidente co esperado, xa que a vixilancia dunha enfer-
midade vén determinada por outros factores que non estan necesa-
riamente relacionados coa asistencia hospitalaria.

Nembargantes, non se produciu o desacordo esperado coa afirma-
cion n° 7, complementaria da anterior, e o seu lugar ocipao unha
grande heteroxeneidade nas respostas. O desacordo espérase por-
que, ainda que a importancia ou a gravidade son significativas, non
son suficientes para someter unha enfermidade a vixilancia, xa que
é necesario que sexa posible levar a cabo unha intervenciéon, ou ben
un seguimento ou avaliacién da mesma.

No caso da afirmacién n° 3, é necesario lembrar que a declaracién baixo
sospeita é unha das caracteristicas do SXNOE (ve-lo cadro 2) ainda que é
certo tamén que, como consecuencia dos diferentes programas de con-
trol e mesmo doutras actividades hixiénico-sanitarias, boa parte das en-
fermidades vixiadas mudaron as stias caracteristicas epidemioldxicas e
diminuiron en cantidade, de tal xeito que as manifestacions clinicas que
antes da implantacion das medidas de control facian que sospeita e con-
firmacion fosen case coincidentes, hoxe esas mesmas manifestacions cli-
nicas correspdndense cada vez menos coa enfermidade vixiada e mais
con outras alternativas diagnésticas. Polo tanto, o grao medio de acor-
do coa afirmacién (preto de 5) ben pode estar a reflicti-la tension entre
o xeito de declarar e o problema que supon facelo baixo sospeita.

Cadro 2 - Caracteristicas xerais da notificacion 6 SXNOE

¢ Notificase s6 casos novos.

* Notificase a sospeita clinica.

¢ Hai tres modos de notificacion.
A notificacion periodica (semanal)
1. Numérica (incluso “cero casos”)
2. Individualizada
icacion urxente (no momento)
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As afirmaciéns 5 e 8, complementarias, tenden a explora-las causas
da falta de participacién na notificacion. As respostas a ambalas
duas, ainda que con certa variabilidade, maior no caso da afirma-
cién n° 8, indican que os que respostaron estan en xeral en desa-
cordo con elas. De tdédolos xeitos, neste caso é necesario ter en
conta un posible nesgo de seleccidn, xa que non tdédolos enquisa-
dos respostaron.

O alto grado de acordo coa afirmacién n° 6 (mais de 8) indica que,
como se esperaba, os participantes consideran necesaria a vixilan-
cia de certas enfermidades.

O grado medio de acordo (preto de 5) coa afirmacion n° 9, esta a
indicar que é necesario explicar mellor o uso que se lle da 6s datos
obtidos coa vixilancia, e mesmo tamén o propio SXNOE. Basica-
mente, a informacién producida a través da vixilancia utilizase na
toma de decisions en saude publica, xa que permite respostar pre-
guntas como: ;Recomendan as caracteristicas epidemioldxicas ac-
tuais desta enfermidade unha intervencién? ¢E necesario modifi-
car unha intervencién existente ou a epidemioloxia da enfermida-
de estd a amosa-lo comportamento que se esperaba?

Sobre do sistema de alerta epidemioléxica - Ainda que non é
mala a porcentaxe de enquisados que cofiecen o SAEG, xa que su-
pera o 75%, considérase de grande importancia que esa porcenta-
xe estea o mais preto do 100% que sexa posible.

Por iso, semella apropiado lembrar aqui que as notificacions 6 SA-
EG fanse por teléfono, a calquera hora do dia, e que os teléfonos
6s que se pode chamar vefien en tédalas contraportadas dos BEG.

Sobre das suxestions- Certamente, o nimero de médicos que 6
repostar & enquisa aportaron, 6 mesmo tempo, algin comentario
ou suxestion sobre o SXNOE e as publicaciéns relacionadas con el,
non foi numeroso. Nembargantes, a stia aportacién pode ser de in-
terese para todolos profesionais, ademais de para a DXSP, e por iso
fanse os comentarios que seguen.

En relacién coas enfermidades a declarar, o interese na notifica-
cion das enfermidades cronicas enténdese ben no contexto dos
procesos que con maior frecuencia son atendidos polos profesio-
nais de AP. A vixilancia das enfermidades crénicas e os seus facto-
res de risco vai adquirendo unha maior relevancia e estase a de-
senvolver, na actualidade, na maioria dos paises europeos, ainda
que as particularidades das mesmas, as suas diferencias coas en-
fermidades transmisibles e a sta diferente repercusion no ambito
da saude publica, fan que a sta vixilancia sexa mais problematica.

No que se refire as suxestions para axiliza-la declaracién e mesmo os
métodos para facilitala, é necesario lembrar que a periodicidade se-
manal do sistema é suficiente e non ten que verse moi afectada po-
lo envio por correo postal. Por outra banda as declaraciéns urxentes
non deberian amosar ningun problema na sua declaracion xa que o
SAEG funciona as 24 horas do dia tédolos dias do ano.

Nembargantes, hoxe estase a traballar xa nun sistema de notifica-
cion electrénica, que poderia ser unha realidade nos vindeiros anos.
Ademais, hoxe xa se pode acceder 6s BEG e a algunhas das GSP en
internet (http:/www.sergas.es, en: “documentacién técnica, Saude
Publica”). A DXSP pensa que esta iniciativa vai a facilitar-lo inter-
cambio de informacion entre a DXSP e os profesionais de AP.

Os comentarios relacionados coa carga asistencial e a burocracia e
a coordinacién entre niveis son o contrapunto 6 grado de afinida-
de co SXNOE que indican algunhas das afirmacions da enquisa, e
revelan un certo descontento dos profesionais, ainda que polas li-
mitaciéns da enquisa non é doado precisa-lo tipo ou tipos concre-
tos de descoordinacién 6s que se fai referencia.

Dos comentarios e suxestions sobre formato e comodidade das pu-
blicacions e especialmente sobre a cuestion do bilingtiismo hai que
salientar que, 6 teren, tanto o BEG, como as GSP, caracter de pu-
blicacion institucional, estan suxeitas as directrices coas que se con-
figura a politica linguistica da Xunta de Galicia e, por iso, se edi-
tan de xeito xeral en galego.

Para rematar, a DXSP agradece 6s participantes nesta enquisa o
seu interese polas actividades da vixilancia de enfermidades, o SX-
NOE, as suas publicaciéns e mesmo a sta colaboracién nun proce-
so tendente a sia mellora. De feito, a DXSP considera que a opi-
nién dos usuarios é fundamental cando se esta a promove-la me-
llora dos seus productos e servicios.

' Diario Oficial de Galicia, n® 122. Venres, 26 de xufio de 1998.



